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　2007年9月27日18時から大学病院臨床講堂にて、
東京医科大呪医科学フォーラムが開催された。この
フォーラムも2001年10月10日の第1回開催から6
年目を迎え、記念すべき第20回目の開催となった。今
回は、人体構造学講座教授伊藤正裕、形成外科学講座
准教授松村一をオーガナイザーとして、外科第5講
座、八王子医療センター臓器移植外科准教授松野直徒
氏を演者として迎え、「東京医科大学における移植医
療の座標軸とその方向」と題して行われた。学内外を
ふくめて62名の参加があり盛況なフォーラムであっ
た。
　最初に松野先生より基調講演として講演が行われ
た。八王子医療センターは多摩地区で唯一の成人腎移
植、生体部分肝移植のできる施設（東京都認定施設）
であり、2007年9月までに生体腎移植198例、献腎（脳
死、心停止）移植171例、生体部分肝移植52例の実績
を誇る。この実績は、腎移植ではわが国でおよそ10
～15番目、肝臓移植ではおよそ15番目であり、膵臓移
植に関しては全国14の認定施設のひとつとなってい
る。さらに特筆すべきは、一つの診療科で複数種の臓
器移植を取り扱える施設は全国でも極めて少ない施
設とのことである。
　松野氏は東京医科大学という私学の移植医療の座
標軸として、アカデミズムを縦軸に、医療面での採算
性を常に考えることを横軸に考えることが必要であ
ると講演された。
　横軸の医療の採算性という観点からは、手術料の保
険請求点数だけでも、腎臓移植は約9．5万点膵臓移植
約10万点肝臓移植約12万点であり、採算性も十分あ
る医療であることが強調された。また、身体障害者手
帳・更生医療など医療費の公的負担制度の利用により
患者負担も少ないという。
　縦軸のアカデミズムに関しては、保険医療内で認可
されている臨床技術を行いながら臨床に役立つ研究、
移植の臨床検体を用いることで特徴ある臨床研究と
なりうる。臓器のドナー不足の現状から、臓器摘出適
応の拡大がなされ、高齢者ドナーを含めたマージナル
ドナーからの移植、ABO不適合移植なども行われる
ようになり、移植臓器の保存、バイアビリティーの判
定、免疫抑制療法、免疫抑制下の感染症の問題などが
大きな問題となっている。このような領域では他領域
との共同の研究が期待されている。現在、東京薬科大
学との共同研究としてリンパ球の免疫抑制剤感受性
の研究、血中濃度モニタリングによるカルシニューリ
ン阻害剤の体内動態に関する研究、カルシニューリン
阻害剤のPK／PD研究などが行われているという。
　講演を終えるにあたり松野氏から、東京医科大学に
おいては、肺、腎、肝、膵臓、皮膚、角膜、骨髄など
比較的豊富な臨床例が一つの大学で行われており、非
常に貴重な施設であること、これにより、臓器、組織
の特異性、違いを明らかにできる可能性があることが
指摘された。しかしながら、現状では十分なオーガナ
イズがされておらず、移植医療センターの設置、大学
各診療科、他大学・他学部との連携を行って単科医科
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大学の枠を越えた移植医療に関する臨床研究とその
成果の発信が望まれ事をもって、講演を終わられた。
基調講演後には、移植医療に関連している臨床各科の
先生から、指定講演が行われた。
　まず、最初に先日東京医科大学初の脳死下臓器提供
が行われた八王子医療センター救命救急センターの
大田氏が講演された。救急医として救命が不可能と確
信された以後の医療、解剖・献体・臓器移植・組織移
植の選択肢の提示など、組織・臓器提供側の医療の現
状について説明がなされた。
　2番目に眼科の熊倉氏より、当院で年間20例ほど行
われている角膜移植について、その移植法や疾患につ
いて説明があった。
　ついで3番目に呼吸器・甲状腺外科の梶原氏より、
肺移植に関しての最近の研究結果についての報告が
あった。ケモカインのひとつであるRANTES抗体の
制御は、免疫細胞の遊走をコントロールすることによ
り肺虚血再灌流障害の抑制ならびに慢性拒絶反応の
抑制などのグラフト拒絶反応を制御できる可能性が
示唆されることが発表された。
　最後に、消化器外科・小児外科の高橋氏は、同科で
行われた4例の小児肝移植の経験を紹介し、現状での
小児肝移植の最大の問題点は移植コーディネーター
を含めた人材の確保であることを指摘された。
　これらの講演を通して、東京医科大学全体としてみ
ると、各種の移植医療がそれぞれの診療科で行われて
おり、また、それらをサポートする基礎医学部門も存
在し、大学外にも共同研究を行う機関もある。このよ
うな状況を考えると、移植医療が根付くための土壌は
十分あると考えられ、今後、移植医療を組織化するこ
と含め、大きな期待が持てる分野と考えられた。
　　　　　　　　　　　　　　　（文責　松村　一）
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